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lassen. Auch kaufmännische Bilanzen lassen S1 leichter Cre1IN1SCN, wenn
Verluste den Zinsen eintreten, als wenn solche ı größerem Umfange
Kapital entstehen.

Bei der Endregelung der Währung darf auch nıcht übersehen werden die
Angleichung das internationale System der Währungen. Die Preisgestal-
u NeueN eld muß ausfallen, daß die deutschen Waren ohne Dum-
PInNng genügendem Ausmaße exportfähig bleiben. Dies legt den Gedanken
ahe den Anschluß a das internatıionale Währungssystem erst
Zeitpunkt ZU suchen, dem der Preisbildungsprozeß auf den
Märkten abgeschlossen ist also den Zeitpunkt des Anschlusses der eut-
schen Währung das inmternationale System lange hinauszuschieben lll'l(l
die Kxportmark pendeln lassen, bis das nterne Preisgefüge 1116

Stabilisierung erreicht hat Daß der Zeitpunkt für e1iNne allgemeine An-
gleichung och verftfrüht ıst ergibt sıch IR der Tatsache daß das NEUC

1N- nd Ausfuhrprogramm der beiden Westzonen verschiedene Umrech-
nungsmaßstäbe für 1€e Exportmark hinsichtlich verschiedener Warengat-
tungen vorsıeht Hätten sıch diese Warengattungen untereinander schon
preislich ausgeglichen, ware eın Grund einzusehen, für
den KExport cht einheitlichen Umrechnungsmaßstab wählen wurde.

Moderne Behandlungsmethoden in der Psychiatrie
Von NTON VON RAUNMÜH

Der ı41 medizinischen Dingen Interessierte wird sich Problem:-
stellungen und speziellen Arbeitsmethoden der Psychiatrie mıt
größerer Aufmerksamkeit zuwenden, JC unmittelbarer die Fragen 1©
allgemein arztlıche Haltung des Heilens und Helfens anknüpfen un aus iıhr
erwachsen. Nun 1st die Irrenheilkunde dieses ebenso interessante WI1IeC

schwlerige Spezialfach der edizin dem mühevollen Gang iıhrer Ent
wicklung 1N therapeutischer Richtung bis VO kurzem nicht sehr glücklich
SCWESECNH., Die Möglichkeiten, seelische Störungen wirklich aktiv-therapeutisch
anzugehen, bislang schr gET1INS, und nde eC1iNe notgedrungen
zuwartenden un TeinNn diagnostischen eıt stand das unentiwegte Festhalten

der Aussichtslosigkeit und Hoffnungslosigkeit jedweder therapeutischen
Arbeit überhaupt Wie schr 1er Z WEl NEUC Behandlungsmethoden näamlich
die 508 Imnsulinshockbehandlung und die Behandlung miıt Heilkrämpfen,
Wandel geschaffen haben, mMOS 4us unNnseTer Darstellung hervorgehen, 1€
sıch bemüht, schwierige medizinische Dinge ne dem Nichtfachmann Ver-

standlichen VWeise darzustellen.
Die nsulınsho ck ehan dlung der Geisteskrankheiten, des sog Spal

tungsirreseins oder der Schizophrenie 1ı besonderen, hat ıhre Vorgeschichte.
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die W1 nıcht e1inNn aßtenTheoret che Überle ung qauf
damaligen Berliner Nerve arzt Manfreden Erfinder dieser Methode,

Sakel, 1m Jahre 1933, Insulin Zu Behandlung Süchtiger, und ZWäaTr Mor
phiumsüchtiger, verwenden. Nun ıst Ja die Verwendung VOo  b Insqlin ZUEFX

Behandlung von Zuckerkranken dem Laien bekannt, gilt cS5 doch bei.diesem
Leiden, einen durch die Unterfunktion des S 10110 Inselapparates der auch-
speicheldrüse bedingten hohen Blutzuckerspiegel durch Insulin, das
Hormon dieser Drüse mıt iAnerer Sekretion, ZU senken. Dort aber, WIr
heute in der Psychiatrie nsulin verwenden, sind solche Erwägungen hın

fäallig: Weder hegt hbeı den Geisteskranken eın erhöhter Blutzuckerspiegel
VOor, der auf die Norm gesenkt werden müßte, och halten WITLr ul die
bei Zueckerkranken ubliche Insulindosierung. Im Gegenteil: Wır dosieren
nsulin 1ı1er S daß der eiım Patienten Aormale Blutzuckerspiegel weıt

gesenkt wird, daß —Unterzuékerungs'erscheinuflgen, 505 hypoglykämische
Zustände, auftreten, denen eın maximal gesenkter Blutzuckerspiegel
kommt. Im Verlauf der praktischen Anwendung VOo nsulin ZU  v Be

handlung Süchtiger führte Sakel hypoglykämische Zustände herbei, wobei

un{gewollt‚ teils Ahrch Überdosierung von Insulin, teils durch unzureichende
Nahrungsaufnahme der Patıenten, mehr oder minder schwere hypoglykä-
mische Zustände auftraten. Schr genaue Beobachtungen diesen Süchtigen,
un im besonderen den „Shockpatienten wider Willen”, die sich 1m Gang
der Hypoglykämie beruhigten un deren Verstimmungen schwanden, ließen
Sakel einen Schritt weıter iu  =) Hypoglykämische Zustände wurden mıt

Erfolg für die Behandlung erregier Geisteskranker verwandt. Freilich:
chon VOor Sakel bemühten sıch eın1ge Irrenärzte eıne ‚symptomatische“
Insulinbehandlung, miıt Hilfe derer na  —; VOoOr allem die Nahrungsverwe1ge-
runs Schizophrener durchbrechen suchte. He Forscher VOo  b Sakel fürch-
en jedoch den hypoglykämischen Zustand, die tiefe Bewußtlosigkeit, das

Koma, das Sakel aqals den Kardinalpunkt seıner Therapıe einführte, indem

er hypoglykämische Komata durch Wochen un Monate tag;äglida wieder-
holte

Zur Einfiihruné 1n die Fülle der Fragestellungen halten wir'uns an eiınıge
grundlegende ch ın 1 ©: Man ann den Ablauf einer

Insulinbehandlung zwanglos In eine S0 Einschleichzeıit un eine Shock-
phase gliedern, In der Einschleichzeit erhalten die Kranken iın einer von

Tag Tag steigenden Menge Insulin In die Muskulatur eingesprı8Bt. Als

Anfangsdosıs sibt iInNnanl dem nuchternen Kranken MOTSCHS Uhr 20 —30 Eın
heıten Insulin. Sodann wartel man vier tunden ab, wobei die Patıenten

überwacht werden. Eine Dosensteigerung unnn 106020 Einheiten Alt
insulin führt man Nnu im Gang der Behandlung Jange weıter, his uSs-

gesprochene hypoglykämische Erscheinungen ım Sınne des tiefen Komas,
VO Sakel kurz „Shock“ genannt,J erreicht waırd.

Mit dem Eintreten des Shocks beginnt die eigentliche Shockphase, die
WIT miıt Wechsean hohen Insulineinheıten (10—600 Einheiten) und nach
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sechr wechselnder eıt (2 Tage bıs Wochen) erreichen. Im Gang der Shok-
phase wırd die empirisch gefundene Insulindosis Jange gegeben, als sıch
die Notwendigkeit zelgt, den Kranken Zustand tiefster Bewußt-
losigkeit E Im Laufe des vormittäglichen Behandlungsgangeslassen _ sıch Nu einzelne „Stufen‘“‘ der Hypoglykämie abgrenzen: Leichte
Hypoglykämien sıind VOo allem durch Hungergefühl, Kreislaufstörungen,Änderung des Blutdruckes un der Atmung gekennzeichnet. Wır beobach-
ten derlei Erscheinungen Gang der Behandlung eiwa den ersten
Stunden nach der Insulingabe. Ihr physiologisches Modell haben diese Er-
scheinungen in Zuständen., die manchem Leser als „Heißhunger“ bekannt
sınd. In der Insulinstunde freilich kommt es N Verstärkung der
vegetatıven Störungen, die ı der Insulinstunde Zuständen überleiten,
bei denen JeNeE eindeutig auf das Gehirn weisenden 5ymptome des Sopors
SOWI1e des Komas entigegentreten. In solchen Zuständen fortschreitender
Bewußtseinsstörung kommt es auch ZU Reflexabweichungen. le diese
Bilder sınd deshalbh wichtig, da INa  an die Insulinshockbehandlungen
and der fortschreitenden Bewußtseinsstörung leitet: Der Kranke wird
ber zunehmende Schläfrigkeit, leichte Bewußtlosigkeit, hın ZuU tiefen
Bewußtlosigkeit geführt, bıs Reaktionslosigkeit des Kranken auf Zuruf
und nachhaltige Berührung Urz der Patient keinem rad VO  I
Bewußtsein oder Wachsein z bringen 1st Ein hypoglykämisches Koma
halt INa ZuUu therapeutischen Zwecken e1INe halbe Stunde Nach Ablauf
dieser eıt erhalt der Patient reichlich Zucker ach der Zuckergabe erfolgt
das Wachwerden allmählich innerhalb VO 10—30 inuten Ist e1in Kranker
eiNne halbe Stunde ach der Zuckergabe ıcht wach oder jedenfalls
keine eindeutigen Zeichen des Wachwerdens, mu reichlich Trauben-
zucker ı die Venen gesprıBt werden. Diese Art des Weckens nımm
auch bei Zwischenfällen VOoO seıten der Atmung un des Kreislaufes VOVT.
Auch e1Nne ungewöhnliche Tiefe des Komas annn reichliche Zuckergabe
die Vene notwendig machen.

hne auf die Fülle VO Einzelheiten einzugehen, die für einNne fachmänni-
sche Leitung der 508 Shockphase beobachten sınd darf folgendes gesagt
werden Die Kunst der Insulinshockbehandlung der Psychosen lıegt darın,
daß n das hypoglykämische Koma solcher 'Tiefe führt daß maxımale
therapeutische Durchschlagskraft bei mınımaler Organschädigung erzielt
wird Man mu sıch namlich VOrTr Augen halten, daß durch d  1€ fortschrei-
tende Unterzuckerung die Nervenzellen ihres Kohlehydratanteils entblößt
und schließlich durch diese Aushungerung auch geschädigt werden. sSo C
schädigtes Gewehbe ıST 1uUN nıcht mehr fahig, den auf dem Blutweg heran-
gebrachten Zucker verarbeiten Im verlängerten Koma ann deshalb
auch die größte Gabe einverleibten Zuckers wirkungslos bleiben,
der Patient erwacht nıcht, ja gleitet tiefer das ebensbedrohliche
Koma Solchen manchmal recht aufregenden Zuständen, die schnellstes
Handeln erfordern begegnet Ina  — außer durch Auffüllung des Zucker-
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S dep‘o-is / des Organismus (Leber!) Vor allem durch systematische - Stüguhg
VO Herz und Kreislauf. Die Erfahrung hat nämlich gelehrt, daß der einem
verlängerten Koma Verfallene zumeıst Versagen des (Ja gleichfalls)
entzuckerten Herzens stirbt. Schwierig wird freilich die Hilfe wWeNnn

sıch um Fälle handelt, bei denen die Zuckergabe in den Magen einer
reflektorisch bedingten Ausschüttung körpereigenen nsulins Aaus der Bauch-
speicheldrüse fuührt (sog. Staubscher Effekt). Wer bei solchen Fällen durch
fortgeseBte Zuckergabe Hıiılfe bringen will, geräat ın einen Circulus v1l0sus:
Neue Zuckergabe führt ZU Insulinausschüttung un damıt Zzu Iléll€l‘
Vertiefung des Komas.

Was die sonstigen Gefahren der Methode angehen, dürfen sıe nıcht

unterschäßt, aber auch nıcht überschäßt werden. Störungen VO seıten des
Gehirns sıind verhältnismäßig gering, voraüsgeset_{t‚ daß in richtig dosiert
un das Koma ıcht lange halt Der Lunge droht die Gefahr einer

Lungenentzündung, wenn ina nıcht sorgfältig darauf achtet, daß der in

groher Menge abgesonderte Speichel nıcht infolge des herabgesegten
Schluckreflexes iın die uftröhre gelangt. Ernstlicher können Gefahren des
Kreislaufs se1ın, doch lehrt die Erfahrung, daß ausgeglichene Herzfehler
oder Blutdruckerhöhungen als solche noch keine Anzeige sind, der Be
handlung  zu en. Und auch dort. uns die eingehende klinische
Untersuchung Abweichungen Herz un Kreislauf aufzeigt, wird mnma

Fall 7U Fall un Berücksichtigung der Schwere des Grundleidens die
Behandlungsmöglichkeit 1e1 weıter stecken. als - es vielleicht der Internist
iun würde. ufs (Janze gesehen, mu ma namlıch 9 daß eıne richtig
geleitete Insulinshockbehandlung sechr gut veriragen wiırd, ja daß gerade
die alteren Kranken „verjüngt““ aus iıhr hervorgehen.

Wenn WITr soeben eın Daar Hinweise auf die Gefahren der Hypoglykämuie-
Behandlung gegeben haben, gilt es noch, des hypoglykämischen Er-
brechens gedenken. Es kommt VOT, daß der bereıts au  N der Hypogly-
kämie erwachte Kranke weder seınen Zucker., noch die unmittelbar nach-

gereichte Nahrung behält. uch ıer hılft die Zuckergabe ın die Vene. Und
S1e i1st ImMNso notwendiger, da der AUS der Hypoglykämie Erwachte unier

allen Umständen seıne Zuckermenge behalten muß, u ıcht wieder ın
eıinen Zustand der Bewußtlosigkeit versinken.

Hypoglykämisches Erbrechen mahnt uns im übrigen, der Insulın-

dosierung esonderes Augenmerk Zz7u schenken. Man sieht ımmer wieder.
daß hypoglykämisches Erbrechen VOor allem bei gleichzeitiger 1emperatur-
erhöhung eın Zeichen VO Sensibilisierung seın annn Unter Sensibilisierung
versteht mna bei der Insulinshockbehandlung die Erscheinung, daß der
Patient in der Shockphase zunehmend empfindlicher gegen Insulin wird,
e ZWääarlL, daß beı gleichbleibender Insulingabe immer fruüuher ın das Koma

gerat. Eine solche Sensibilisıerung kannn Jangsam VOrTr sich gehen, s1€e annn
aher auch abrupt einsegBen. Sensibilisıerungen VO einem Tag auf den ande-
EG sieht na T ach hypoglykämischen Anfällen, also epileptischen An
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len der Hypoglykä 11C, recht aufie
Anfall mu die Insulindosisgrundsäglich auf e1in Viert der ursprünglichenKomadosis herabgesegBt werden, u ja die abrupteSensibilisierung. nicht
ZU übersehen. Wir selbst haben in Anbetracht der Wichtigkeit dieser
Sensibilisierungsvorgänge C116 Methode ausgearbeitet, die auf der
Seite 1€e€ Sensibilisierung abfängt auf der anderen Seite die Neigung ZU

Sensibilisierung für die aktive Empfindlichkeitssteigerung nugßt Dieses, qls
‚„Zickzackmethode‘“‘ bezeichnete erfahren erlaubt €e5, Komadosen aktıv
herabzusegen, ZWaT, daß jemand, der eiwa Montag der Woche 100
Insulineinheiten für e1in Koma benötigt, übernächsten Tag mıt der
Hälfte der Dosis den tiefen Shock gebracht wird. Das bedeutet icht
DUr C1H€6€E Verbilligung der Methode, sondern auch C1inNne nachdrückliche
Herabsegung ihrer Gefahren Das biologische Prinzip der Methode hegt
ohl darin, daß an durch schnelles Fallen bzw schnelles Steigen mıt den
Insulindosen, durch Einlegen verschieden gearteter ‚„Zacken w1e WITr

tiefgreitende Erschütterungen i vegelatlıven System des Körpers
sehHt! Am Beispiel dieser ‚„Zickzackmethode‘“‘ wird klar ersichtlich daß
niıcht die absolute ohe der Insulindosis für die 'TLiefe des Komas au>Ss-

schlaggebend ıist und weller, daß das Insulinkoma iıcht mıTr der ohe des
Blutzuckerspiegels parallel lauft wenn an auch weıiß daß e1iNne SCWISSC
Senkung unier mg-Proz. Blutzucker notwendig ist überhaupt <li-
nısch sichtbare Erscheinungen der Unterzuckerung hervorzurufen

ber die Adaptation, JENE Erscheinung, daß Gang der nsulin-
behandlung mı7 den Komadosen steıgen mu braucht nıcht 1e1 gesagt
werden Der Urganismus wırd allmählich widerstandsfähiger Insulin;
darüber hiınaus führt gerade die erstaunliche Zunahme des Körperge-
wıchtes der auyf die Insulinshocktherapie ansprechenden Kranken
dieser Anpassung Die Steigerung des Körpergewichts wird unNs aber nıcht
DNDur bei der fortlaufenden Dosierung beachtenswert: S1€ gibt uns VOor allem
wichtige Fingerzeige hinsichtlich der Voraussage des Behandlungserfolges.
Eın Psychotischer. der e1iNen Insulinshocks Körpergewicht -
nımmtTt naher ZEeSaAgT, der die Fähigkeit hat dem Einfiluß vVo Insulin
Wasser speichern (denn die Zunahme bei der Insulinshockbehandlung

A Großteil durch Wasserretention bedingt) ich 5Sage, ein solcher
Kranker hat gute Aussichten SENECSCH Kranke freilich bei denen die
Gewichtszunahme nıcht mıiıt psychischer Besserung einhergeht dürfen auf
keine_gute Voraussage hoffen

Bleibht anzufügen, daß C111 systematische Insulinbehandlung miıindestens
6—-8 Wochen dauert, daß na  } s 1 auf Wochen und Jänger ausdehnen
wırd wenn Gang e vielwöchigen JIherapie beachtenswerte (wenn
auch u  x kurz dauernde) Klärungen psychischen Zustandsbild C LIL-

ireten Erfordert 1€ Insulinbehandlung für den Behandlungstag selhst
peinlich CNaAuUE Arbeit nd unaufhörliche Überwachung der Kranken
verlangt 51 nach dem fruüuher Gesagten für das Gesamt der Behandlung



etho

le / rheits raft des ach ichgebildeten. €s WwW1€e seiner geschulten
Helferinnen und azu Geduld und wieder Geduld. Diese Geduldsproben
werden härter, JC schwieriger sıch die Leitung des täglichen Shocks
durch mancherlei konstitutionelle nd individuelle Besonderheiten (schlechte
Venen, Neigung Au rbrechen un derg]l.) gestaltet.

Es ist deshalb verständlich, daß sich C1H1€E zweıite., fast dieselhbe eıt
erstandene Behandlungsmethode der Geisteskrankheiten, die 50% Kon-
vulsions- oder Krampftherapie., cehr 1e1 mehr Freunde erworben
hat Eine Arbeitshypothese. naäamlich die Anschauung, daß zwıschen der
Anfallskrankheit Epilepsie un dem Spaltungsirresein CIMn biologischer
Antagonismus bestehe., diese beiden Leiden bei C1iN un demselben
Individuum Nu selten vergesellschaftet gefunden werden, Ja sıch gar aus-

schlössen, führte V, Meduna ungarischen Anstaltsarzt sC1NECIMN

Heilverfahren. Wenn sıch Nu auch die theoretischen Überlegungen, auf
denen V, Meduna Therapie aufgebaut ist nıcht halten lassen selbst
hat s1C aufgegeben bleibt doch für die Praxis das höchst beachtens-
rie Heilverfahren eıner Beeinflussung VO Geisteskranken durch künst-
lich epileptische Anfälle. V, Meduna se  e diese künst-
lichen Anfälle oder Krämpfe ursprünglich mıt Kampfer, W1I1e das übrigens
schon ÖOr 200 Jahren mehr oder WCNIgEr ausgiebig ‚geschah, leider aber
wieder ıiın Vergessenheit geriet.

Weit einfacher bedient mMa siıch heute Zu Krampfsegung des Gardiazols,
nNnNe bei der Herz- und Kreislauftherapie 1e] verwandten Medikamentes:
Tatsächlich stellt die bei der Krampftherapie ZULC Verwendung kommende
zehnprozentige d 4  . lösung, die Mengen VO i N ccm schnel-
lem Tempo die Bluthbahn gegeben wird eın ebenso ungefährliches W1e

zuverlässiges Mittel Zu Krampfauslösung dar. Der Nachteil des Cardiazols
liegt freilich darin, daß die Venen verödet und bei der Krampfsegung
selbst für den Kranken unangenehme Sensationen ,  mı1t sıch bringt. Bedeu-
tend besser, - jedoch schwieriger dosieren ıst das Azoman, ein Triazol-
Abkömmling Für die Auffindung der wichtigen Anfangskrampfdosis geht
Inan VO Körpergewicht des Kranken aus nd sich zudem, daß
Azoman auch die Muskulatur gesprıiBt werden annn un dabei VeT-

lässıg wirkt.
Andere chemische Krampfmittel haben sich praktisch nicht bewährt, nd

Cs ist auch iıcht wahrscheinlich Jlaß Nan länger nach ihnen suchen muß
da nNnerTt physikalischen Krampfmethode, dem kt () kan en P
beachtenswertes Verfahren ZUT Auslösung unstlicher epileptischer Anfälle
gefunden ı1st (Cerletti un Bini) Praktisch geht dabei VOor, daß

ber wel Kopfelektroden en Wechselstrom durch das Gehirn des
Z.U Behandelnden schickt Die Elektroden werden der Schläfengegend
angelegt die Stromdurchlaufzeit wird aufV ekunden begrenzt,.

werdenDie Milliamperezahlen liegen dahei zwıschen 400—600 mA
VvVom Gehirn hne Gefahr veriragen, insbesondere., wenn Man sıch uüber
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die Kardinalfrage der Dosierung 1 dem Sınn klar geworden ıst, daß höhere
mÄA-VWerte und kürzere Stromdurchgangszeit mehr empfehlen sind als
umgekehrt, niıedere mÄA-VWerte un längerer Stromdurchgang.

Zieht an vorab Vergleiche zwischen der physikalischen un chemischen
Krampftherapie, ist der richtig dosierte KElektrokrampf durch enN-

Krampfeintritt un damit sofort eintretende Bewußtlosigkeit g -
kennzeichnet Dazu kommt daß unNns der Elektrokrampf unabhängig VO

den Venen macht un praktisch kostenlos ıst
VWie bei der Krampftherapie mıt chemischen Mitteln, vermerken WILE

auch eım Elektrokrampf 50 chirurgische Komplikationen wWI1I1®e

eiwa Brüche 110 Bereich des Oberschenkelhhalses und VOor allem Kom
pressionsbrüche der Wirbelsäule Das abrupte Anspringen mächtiger Mus-;-
elmassen Beginn des Anfalles mu für diese Zwischenfälle Vel-

antwortlich gemacht werden Um 1ler vorbeugend /AN wirken, ann anl

sich Curare-Präparates bedienen, das die Muskulatur weitgehend
lähmt; 1st doch Curare hbe1i wilden Volksstämmen bekannte äashmende
Pfeilgift Besser noch ist! es nach mMmeinen Erfahrungen den Patienten
C1Ne€e tiefe Hypoglykämie AI legen, solcherweise die Skelettmuskeln
entispannen nd annn Stadium tiefer Muskelerschlaffung den Heilkrampf
ZU CH. Es bleibt nachzutragen, daß die Therapie mıt Heilkrampfen auch

Alter gul vertiragen wird un daß jedenfalls internistische Zwıi-
f3a | /e)  €  & vVvVo seıten des Kreislaufs und der Atmung verschwindend

SCeT1NS sind. Auf eiINCc Vielzahl technischer Fragen, die mıt den besprochenen
Heilverfahren zusammenhängen, möchte ich nıcht einzelnen sprechen
KOommen.

Wir IMUussecn WISSCH, daß sowohl die Insulinshockbehandlung w I1e die
Therapıie mıt Heilkrämpfen jede für siıch allein mı1ıt Erfolg geübt
werden ann Kein Zweifel aber, daß WITLT kombinierten Insu-
linshock Krampfbehandlung 1€e Methode der Wahl sehen, 7)ietet
S16 doch gerade beı schizophrenen Geistesstörungen ehesten Gewähr,
cCc1in Höchstmaß therapeutischer Leistung nach Zahl („ute Brauchbarkeit
und VO allem Dauer der ZU erarbeitenden Remissionen also Besserungen
un Schubheilungen, erzielen Im speziellen wird Ee1INC Kombinierte
Shockbehandlung bei unls . gehalten, daß INa  b nach gründlicher Vorgabe
VOo 15—920 tiefen hypoglykämischen Komatas, ersten Krampfblock
VO D  — Heilkrämpfen legt welche sich unmittelbar aufeinanderfolgen-
den Tagen aneinanderreıihen Nach dem Krampfblock folgt wıeder e1NC

Shockserie VO 14 Insulinkomatas, hierauf wıeder e1n Kramptfblock aus

OE Heilkrämpfen So fuühren WIL die Behandlung Wechsel VO Insulin-
shock und Krampfserie weıler oder haben das jedenfalls 1U mehr als

Jahre aufbauender therapeutischer Arbeit Eglfing Haar wa
rend WILr heute durch den Mangel Medikamenten VO  pl allem Insulin,

uUunNnseTrer Arbeit völlig lahmgelegt sınd Insulin, das aus der Bauchspeichel-
drüse SCWONNECNE Hormonpräparat kann namlı;ch bei der hochmolekularen
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Eiweißstrukturnıcht synthetisch hergestellt werden. Man braucht zZU seiINeEer

Gewinnung sgroße MengenVOo  b JTierpankreas, das komplizierten Extraktions-
verfahren unterworfen werden muß.

Auf die Frage, welche Geisteskrankheiten [an mıt den Behand-
lungsmethoden angehen soll möchte ich kurz folgendes Sasc  5 Frische Faälle
aus dem Formenkreis der Schizophrenie sollen möglichst hald Nec

systematischen Krampfbehandlung zugeführt werden, insbesondere
Anstaltsbedürftigkeit eingetiretien 157 oder EeEINZU droht Wie allerdings
d‘  1€ einzelnen schizophrenen Untergruppen Rahmen dieser aktıven
Therapie einzuschägen sind, aßt siıch dem Laien 1u schwer verständlich
machen och ann iIna Sagen, daß der Therapeut diejenigen Formen
schizophrener Erkrankung, die plöglich 1  9 die mıf schweren Er-

einhergehen un azu mıft ihren Symptombildern der früheren
Persönlichkeit des Erkrankten fremd sind, gute Heilungsaussichten haben.
Schleichend verlaufende Formen, die bel gul erhaltener Persönlichkeit mehr
oder WCNISECET systematische Wahnideen ZC1IgECN oder aber solche Fälle, bei
denen schon ı früherer Jugend Cec1in „Kn  1  ck‘6 der Lebensentwicklung kennt-
lich ıst oder rückschauend kenntlich wird, sprechen icht gut Um für
den Laien deutlich auszusprechen, mag INa es fassen: Je mehr sich die
geıistıge Erkrankung aus dem Charakter oder der Charakterentwicklung
ahleitet oder ableiten laßt = schwieriger ı5T die völlige Wiüederherstel
lung Um schwere schizophrene Psychosen wıirklich gründlich behandeln,
benötigt übrigens den tiefen Insulinshock der unNns heute versagt ist
Deshalh sind alle therapeutischen Versuche die WITr mittels Heilkrämpfen
4 llein führen, ıcht die optimale Therapie, ber die wWwWITr verfügen könnten

Bei samtlichen Untergruppen schizophrener Geistesstörungen spielt
schließlich der e1Ne außerordentlich wichtige Raolle KEıne
Erkrankungsdauer VO ber C1Nem Jahr beeinflußt jedenfalls die HTOZCH-
tualen Zaiffern für die Besserung oder Sar fur die Heilungen VO Schub
schr ungunslıg, un jeder, der mMIt den Dingen verirau ıST, wird INır

zugeben, daß der J1herapeut mıiıt dem „Zäasur] ahr‘ (wie ich cs genannt
habe) 7AN rechnen hat Am Beispiel Hunderter, systematisch behandelter
Schizophrener konnte ezeıgtL werden daß s innerhalb des erstien Jahres
eben des wichtigsten „Zäsurjahres gelıngt, 76%/0 der erkrankten Schizo
phrenen als „sozlal remittiert"”. als berufsfähig au der Anstalt

K

entlassen. Was das heißt, annn nu der CETINECSSCH, der vordem wesent-
lichen alles dem Spontanablauf anheimstellen mußte Im Spontanablauf aber
erreichen WIT- eiINe Remissionsziffer von höchstens 75 9/0 un diese SeEWINNEN
WIr nach verhältnismäßig langem Krankheitsverlauf.
Abgesehen VOoO den schizophrenen Geistesstörungen IMusSsSecnN die Depres-
s1ionen verschiedener Art VOoOr allem die bei Frauen haäufigen 11ı1 I akt 1-

schen Depressıionen und Psychosen, mıt den Behandlungs-
Jahre Insulinshockbehandlung und Krampftherapie Eglfing-Haar. Ein Rechen-

schaftsbericht: Archiv Psychiatrie 114 (1942)
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methoden anSsegangen werd Diese Fälle, 1 Spontanablau keineswegs günstig sind, stellen in des Wortes wahrster Bedeutung Testprobenfür die neuen Therapieformen dar, und Jıst erstaunlich, welche Erfofge
Man gerade 1ı1er erzıelt. So sıiıeht an, daß jedenfalls bei kombinierter Be-
handlung 906° Prozent aller Behandelten und 6s sınd bei Anstaltspflege-bedürftigkeit schwere Fälle ZUFTF Entlassung aus der Anstalt kommen.
Auch bei alleiniger Therapie aut Heilkrämpfen sınd 1er die Zahlen schr
befriedigend. Das ImMu der Praktiker wissen, da ja gerade Fälle mıt diesen
depressiven Störungen Z allererst ın die and des Hausarztes kommen.

In den Kreis der Behandlungsmethode gehören schließlich alle
schweren Fälle des sog. zirkulären oder manisch-depressiven Irre-
seıns. Wer viele Kranke dieser Art behandelt hat weiß, WwW1€e subtil die
Therapie 1er geführt werden muß; ann Ina  n} doch eıne schwere manische
Erregung ın eıne Depression verwandeln und-umgekehrt, wenn ma nicht
rechtzeitig Insulin absegt bzw seiıne Heilkrämpfe mıt Bedacht stuft.

VWer eine große moderne Therapiestation besichtigt un dabei einen
ersten un sicher recht eindrucksvollen Einbliek ın die gewiß heroischen
Behandlungsmethoden gewınnt, möchte schließlich wissen, wıe eigentlıchdie Besserung, ja Heilung (die sıch wohlgemerkt DUr auf das Erscheinungs-bild erstreckt), VOTr sıch geht Wir ° darüber nichts wissen und
froh Zu se1ın, mıt den empirisch gefundenen Methoden nachhaltige Hilfe
bringen können. Wohl giht e6cs vielerlei Theorien ber die Wirkung
Vo Insulinshock- und Krampfbehandlung. Eine Gruppe vVoO Forschern ll
allein ın der massıven Shockwirkung .„Shock““ 1er allein auf das reın
Psychische zielend das wesentliche Heilungsmoment sehen. Das ıst
sicher nıcht richtig. Auch der Hinweis, daß die tiefe Bewußtseinsminderung
im Koma das alleinig Ausechlaggebende st, trifft nıcht eindeutig Z da
WITr uns immer wıeder VOo der therapeutischen Brauchbarkeit leichter
hypoglykämischer Zustände überzeugen können. Für die Insulinshockhbehand-
Jung wird na  > mıt Recht die hormonale Umstellung heranziehen, W as für
den Heilkrampf ıcht eindeutig 1st, wenngleich sıch nach Untersuchungen
Georgis bei beiden Verfahren sehr ahnliche Stoffwechselabläufe eın-
stellen. Ja, Georgi ist der Meinung, daß der künstlich geseBte epileptische
Anfall iın kürzester Zeit alle jene Abläufe reproduziert, die unNns ein Insulin-
shock gewissermaßen zeitlupenmäßig vorführt. Andere weısen wieder auf
die Beteiligung des Gehirngefäßsystems bei der Shock- önd ebrn ders
bei der Krampfbehandlung hın, weiß a doch, W1€e gerade der epileptische
Anfall mıt Durchblutungsstörungen ım Kapillargebiet einhergeht. Es han-
delt sıch dabei lezgten Endes eiıne uUurz dauernde KErstickung, also einen
Sauerstoffmangel im Gehirn, den amerikanische Autoren jJungst Zu einem
methodischen Behandlungsverfahren der Schizophrenie miıttels „Anoxämie‘“
ausgearbeitet haben Was Nn Theorien ber die Heilungsmechanismen
gesagt wurde, annn 1ler ıcht gebracht werden. Man kommt heute der
Sache ohl nächsten, wenn\ Nan die Zanz ungewöhnliche Aktivierung
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des vegetatıv Systemsbetont. Ewald spricht 1ı diesem Zusammenhang
geradezu Vo „Massage der vegetatıven Zentren“ un Ankurbe-
lJung zentraler, also hirnzugehöriger sympathisch parasympathischer Iner-
vöser) Systeme, alles Dinge, die bedeutungsvoller sind wenn na den
schizophrenen Prozeß Beziehung Al Zwischenhirnfunktionen bringt

So W1e die Dinge lıegen, wird INa  — sich keiner Theorie verschreiben un
Cc$s mıt denen halten, die mıft echt SaSCH, daß WILE bei den Behand
lungsmethoden = wesentlichen unbekannte Krankheiten mıt unbekannten
Mitteln angehen. el wichtiger als alle Theorie ıst die grundlegende est-
stellung, daß an heute ge1islıge 5Störungen, angefangen VO leichten depres-
SIV: Erkrankungen bis schweren Prozeßpsychosen, VoO  =) der somaLtı-
schen, also körperlichen Seite her, nachhaltig beeinflussen ann.

Wer indes bei solchen therapeutischen Bemühungen 1Ur ach uck-
fallen ausschaut die keiner leugnet die jedoch den grundsäglichen Wert
der uns geschenkten Behandlungsverfahren ıcht schmälern, mosSe die uck
schläge bei den Heilbemühungen medizinischer Schwesterfächer ıcht ber-
sehen. Und W.as die rh bei den erwähnten Behandlungs-
methoden angeht, fallt sSIC mıt iıhren 0,5— 1,5 9/9 bei der Schwere er  ]111

ede stehenden Erkrankungen überhaupt nıcht ı1n  N Gewicht. Alles ı allem
darf INa heute sSasch, daß die beiden Behandlungsmethoden die Therapie
mıiıt Insulinshocks und die Anwendung der Heilkrämpfe. Nne. Sanz großen
medizinischen Fortschritt darstellen, der weıt ber das Fachgebiet der Irren-
heilkunde hinausreicht. Nr , me M

Unser Übersichtsaufsaß, der Einblick das ungste un praktisch
wichtige therapeutische Arbeits- un Forschungsgebiet der modernen Psov-
chiatrie geben soll mu wenıgstens mıt Wort die tiefen dnrgen
der deutschen Anstaltspsychiatrie 11 Gang des legten Dezenniums rühren.

fEs geht 1er 54 C111 Anliegen der Wahrhaftigkeit.
Die Dämonie, der das Abendland überantwortet Wäar hat VO den Irren

iıcht alt gemacht welch furchtbare Tragik des Wortes un der
Untat! allen ZCI8CN, w as 99 bedeutet Pficht der deutschen
Irrenärzte aber war C5, dieser verantwortungsschweren eıt den Ar-
beitsstätten auszuharren un retiten, w as retitten WäarT,. Daß die Ärzte s AT

mıt verschwindenden Ausnahmen iıhrer hohen Aufgabe treu geblieben
SIN  d dafür annn der ZeEUSCH, der die Dinge wirklich erleht hat Und W as

ber die pflichtgemäße Arbeit hinaus I8 stillen geschah un es geschah
viel unendlich 1e1 Gott allein weiß es. Selbst Rufer 12 "urchtbaren S
Streit annn iıch der Welt versichern, daß WILE deutschen Irrenärzte 4l der
hohen Aufgabe uUNseres schweren Berufes nıcht iTrfe geworden sind un den
schönen 5a Hans Carossas aus „Dr Bürgers Ende des VWortes tiefer
un unheimlicher Bedeutung wahr gemacht haben „Meinem Herzen amn

nächsten sind JegBt die Verlorenen, die, Vo  D denen ich weiß, daß iıch S16 nıcht
retiten werde.‘“‘
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